Inscripcion en el Mercado SHOP para el 2014

Hay una manera rdpida de solicitar la cobertura e inscribirse en un plan a través del Mercado
SHOP ofrecido federalmente. Con la “inscripcién directa” usted puede comunicarse con un
agente, corredor o compafia de seguro y obtener rdpidamente la cobertura de SHOP, mientras
nosotros continuamos mejorando el sitio CuidadoDeSalud.gov.

La “inscripcion directa” esté disponible en los estados que usan el Mercado SHOP facilitado
federalmente. Si su empresa esté ubicada en un estado que tiene su propio Mercado SHOP,
use la solicitud y el proceso de inscripcién del estado. Para localizar el Mercado SHOP que
le corresponde a su empresa, hable con un agente, corredor, compafia de seguro, visite
CuidadoDeSalud.gov, o llame al Centro de SHOP para empleadores al 1-800-706-7893. Los
usuarios de TTY deben llamar al 711 para comunicarse con el Centro de Llamadas SHOP.

:{Como funciona la inscripcion directa?
Para la "inscripcion directa”:

1. Comuniquese con un agente, corredor o compafia de seguro para que le ayuden a
escoger un plan de salud calificado o un plan dental si lo desea. La compafiia de seguro
debe ofrecerle la inscripcién directa en un plan de SHOP de acuerdo con los pardmetros
establecidos por los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS).

También puede ingresar en CuidadoDeSalud.gov y comparar los planes de su zona y
obtener los precios estimados de las primas segun la informacién que ha proporcionado en
su solicitud sobre las edades de sus empleados.

2. La compaiiia de seguro puede decirle cudnto le costara la cobertura e inscribir a sus
empleados en el plan.

Usted no tiene que averiguar si es elegible para SHOP antes de inscribirse en un plan.
Solamente tiene que llenar una solicitud si piensa reclamar el crédito fiscal cuando presente
su declaracion de impuestos para el 2014. Si no es elegible, tanto usted como sus empleados
pueden mantener la cobertura, pero no podra obtener el Crédito fiscal para la cobertura de
salud de las pequefias empresas.

Usted tiene la opciéon de esperar hasta recibir la notificacion de su elegibilidad para SHOP antes
de inscribir a sus empleados. También es su responsabilidad informarles a sus empleados que
estd ofreciéndoles la cobertura de SHOP y cémo deben inscribirse en un plan de salud o dental.
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La némina de empleados

Cuando se inscriba para obtener la cobertura de SHOP, tendrd que completar la némina de
empleados. Esta ndmina proporciona informacién esencial sobre cada uno de los empleados a
quienes les ofrecera la cobertura. Si dicha némina es incorrecta tal vez el trédmite se complique.
Usted debe asegurarse de que la informacién sea correcta y esté actualizada.

La inscripcion es continua

Usted puede inscribirse en SHOP cuando lo desee en el mes -y luego decidir cudnto duraré el
periodo de inscripcién para sus empleados. La fecha limite para inscribirse es siempre el 15 del
mes para que la cobertura comience el primer dia del mes siguiente.

Por ejemplo, si usted se inscribe el 15 de abril, la cobertura comenzaré el 1 de mayo. Si se
inscribe entre el 16 y el 30 de abril, la cobertura comenzara el 1 de junio.

Después que les haya ofrecido la cobertura a sus empleados, debe asegurarse de que aquellos
que la aceptaron, presenten los formularios de inscripcién al agente, corredor o compania de
seguro.

{Como solicito una determinacion de elegibilidad para SHOP?

Puede hacerlo de tres maneras:

1. Comuniquese con un agente, corredor o compafiia de seguro para que le ayuden a obtener,
llenar y enviar por correo una solicitud impresa. También lo puede ayudar un representante
de servicio al cliente (navegador) u otro asistente del Mercado.

2. Descargue de CuidadoDeSalud.gov la solicitud impresa y llénela. En el sitio web encontrara
instrucciones para llenarla y la direccién para enviarla por correo apareceré listada en la
solicitud.

3. Complete la solicitud por teléfono a través del Centro de SHOP para el empleador.

El Mercado SHOP le notificara si es elegible por teléfono, correo electrénico y por correo postal, si
lo solicita. La notificacion le llegara en un plazo de 3-5 dias a partir del momento en que el Mercado
SHORP reciba su solicitud complete. Guarde la notificacion para su archivo de impuestos.

SHOP solo puede determinar si usted es elegible para participar en el Programa de Opciones de
Salud para las Pequefias Empresas, pero no puede determinar si puede recibir el crédito fiscal. El IRS
decidird si es elegible para el Crédito fiscal para la cobertura de salud de las pequefias empresas, una
vez que usted haya presentado su declaracién de impuestos.
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Si el Mercado SHOP no puede determinar la elegibilidad de su empresa, se comunicaré con usted para
hablar sobre el tema. Si después de hablar con usted no puede resolver los inconvenientes, tal vez su
solicitud sea rechazada y le pidan que la solicite nuevamente. Si basadndose en su solicitud el Mercado
SHOP considera que usted no es elegible, puede solicitar la determinaciéon nuevamente o apelar la
decision en un plazo de 90 dias a partir de la fecha de la notificacion de inelegibilidad.

Tal vez pueda solicitar el crédito fiscal para la cobertura médica de las
pequenas empresas en el 2014

Si cumple ciertos requisitos, podria ser elegible para el crédito fiscal ampliado para la cobertura
médica de las pequefas empresas, si obtiene la cobertura a través de SHOP. A partir del 2014,

el crédito fiscal puede ser de hasta el 50% de la contribucién del empleador para el pago de

la prima de sus empleados y dependientes. Este crédito fiscal alivia la carga financiera que a
menudo enfrentan las pequefias empresas al ofrecerles a sus empleados un seguro médico
patrocinado. Desde que el crédito fiscal fue establecido por la Ley de Atencién Médica Asequible
de 2010, las pequefias empresas han recibido més de $1,000 millones en beneficios del crédito
fiscal solamente.

En el otono de 2014 podra inscribirse en SHOP electronicamente

A partir del otofio del 2014, usted y sus empleados podran inscribirse electrénicamente en un
plan a través de SHOP y la cobertura comenzara en enero de 2015. En ese momento usted podra
ofrecerles a sus empleados opciones de planes de salud calificados, y hacer un solo pago mensual
a la compaifiia de seguro, independientemente del nimero de planes que hayan escogido sus
empleados.

Dado que actualmente usted puede solicitar la cobertura de SHOP en CuidadoDeSalud.gov, no
tiene que crear una cuenta. Sin embargo, si ya la ha creado, puede usarla en cuanto la inscripcién
electrénica para SHOP esté disponible para la cobertura que se inicia en el 2015. Hasta ese
momento, usted debe inscribirse directamente con un agente, corredor o compaiia de seguro
que ofrezca un plan de salud calificado de SHOP.

;Donde puedo obtener mas informacion?

Para obtener mas informacién o ayuda con su solicitud, puede comunicarse con un agente,
corredor, navegador o asistente, o directamente con la compafiia de seguro que ofrece un plan de
SHOP. Si bien un representante de servicio al cliente (navegador) Mercado puede ayudarle a llenar
la solicitud, no podré inscribirlo en un plan de SHOP.

Para buscar ayuda en su zona, visite Ayudalocal.CuidadoDeSalud.gov. También puede llamar
al Centro de SHOP para los empleadores 1-800-706-7893 de 9 a.m. — 7 p.m. Hora del Este. Los
usuarios de TTY deben Illamar al 711 para comunicarse con el Centro de Llamadas SHOP.
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